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THE  ROLE  OF  PROXIMAL  VAGOTOMY  AT  LAPAROSCOPIC  FUNDOPLICATION  ACCORDING  TO  TOUPET
Залишається актуальним питання про  спосіб фундоплікації при лапароскопічних антирефлюксних операціях.
Метою даного  дослідження є порівняння віддалених результатів фундоплікації за Тупе в чистому вигляді і
доповненої селективною проксимальною ваготомією (СПВ). Із 1994 до 2010 року 203 пацієнтам були виконані
лапароскопічні фундоплікації за Тупе. Хворих поділили на 3 зіставних групи залежно від клінічних характеристик
пацієнтів. У пацієнтів, які мали явища шлункової гіперсекреції та індекс DeMeester >80, фундоплікація за
Тупе доповнювалася СПВ (основна група). Віддалені результати, вивчені в середньому через 6 років після
операції, показали, що  частота симптомів гастроезофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ) була достовірно
меншою в основній групі, якість життя за шкалою GERD-HRQL достовірно  поліпшилась в основній групі
більшою мірою, ніж у групах порівняння. Індекс DeMeester після операції також був достовірно  меншим в
основній групі, ніж у групах порівняння. При тяжкому перебігу ГЕРХ і поєднанні її зі шлунковою гіперсекрецією,
якщо  виконується фундоплікація за Тупе (при ризику розвитку дисфагії на тлі дискінезій стравоходу і при
анатомічних особливостях дна шлунка та шлунково-селезінкової зв’язки, коли неможлива широка мобілізація
дна шлунка для накладення циркулярної манжети), її доцільно доповнювати СПВ.
The choice of method of fundoplication in laparoscopic antireflux surgery is still controversial. The aim of this
prospective randomized study was to compare long-term results of laparoscopical classical Toupet fundoplication
and Toupet fundoplication with highly selective vagotomy. From 1994 till 2010, 203 patients were operated using
Toupet technique of fundoplication; 3 groups were compared. Basic group contained 71 patients which were
operated using Toupet technique with HSV. Long-term results were studied with a mean follow-up period of 6
years. The Touped fundoplication with HSV were superior in terms of incidence of symptoms of GERD, quality of
life by GERD-HRQL score, degree of esophagitis and DeMeested score. Combination of Toupet fundoplication
with HSV is recommended for GERD patients with hypersecretion of stomach and heavy gastroesophageal reflux.
Постановка проблеми і аналіз останніх дос-
ліджень та публікацій. Лапароскопічна фундоплі-
кація є операцією вибору в лікуванні гастроезофаге-
альної рефлюксної хвороби (ГЕРХ), асоційованої з
грижами стравохідного отвору діафрагми (ГСОД)
I–II ступенів і ГЕРХ, що не асоціюється з  ГСОД
при безуспішному консервативному лікуванні [5].
У ряді випадків замість традиційної фундоплі-
кації за Ніссеном виконується фундоплікація за
Тупе: при ризику розвитку дисфагії на тлі дискінезій
стравоходу і при анатомічних особливостях дна
шлунку та шлунково-селезінкової зв’язки, коли не-
можлива широка мобілізація дна шлунка для на-
кладення циркулярної манжети (наприклад, при
ожирінні, збільшеній селезінці та ін.) [3, 4, 8].
Проте в літературі існують дані про недостатній
антирефлюксний ефект  фундоплікації за Тупе [5, 6,
8]. Було відмічено, що гірші результати відмічають-
ся у хворих із вираженою шлунковою гіперсекрецією,
яка, у свою чергу, викликає підвищену експозицію
соляної кислоти в стравоході, що виражається в
істотному підвищенні індексу DeMeester і тяжчому
перебігу рефлюкс-езофагіту [5, 8]. Нами запропо-
новано для поліпшення функціональних результатів
у таких хворих доповнювати фундоплікацію за Тупе
селективною проксимальною ваготомією (СПВ).
Мета роботи: порівняння віддалених резуль-
татів  фундоплікації за Тупе в чистому вигляді і до-
повненої СПВ.
Матеріали і методи. Із 1994 до 2010 року 203
пацієнтам були виконані лапароскопічні фундоплікації
за Тупе. Чоловіків було 52, жінок – 151. Середній вік
хворих склав 46 років (20–71). Розподіл за шкалою
ASA був: ASA I – 123 пацієнти, ASA II – 69 пацієнтів,
ASA III – 11 пацієнтів. Із 203 пацієнтів у 68 хворих
була ГЕРХ без ГСОД, у 135 – ГЕРХ, що асоціюється
з аксіальними  ГСОД I–II ступенів, в обох випадках
консервативна терапія була неефективною. Модель
даної роботи – порівняльне когортне дослідження.
Залежно від симптоматики і методики операції, ці
хворі були поділені на 3 групи. До I групи увійшли 68
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пацієнтів, у яких не було явищ хронічного гіперацидно-
го гастриту (базальний pH в антральному відділі >1,3),
при добовому внутрішньостравохідному pH-моніторин-
гу індекс DeMeester складав <80; цим хворим була
виконана фундоплікація за Тупе без СПВ. II групу скла-
ли 64 пацієнти, в яких були явища хронічного гіпера-
цидного гастриту (базальний pH в антральному відділі
<1,3), індекс DeMeester був >80; цим хворим також
виконана фундоплікація за Тупе без СПВ. III групу склав
71 пацієнт, у яких мали місце явища хронічного гіпера-
цидного гастриту (pH в антральному відділі <1,3),
індекс DeMeester був >80, і цим хворим виконана фун-
доплікація за Тупе з доповненням задньою стовбуро-
вою і передньою селективною проксимальною ваго-
томією (операції Тейлора та Хілла-Бейкера).
Суб’єктивні критерії порівняння включали вивчен-
ня числа пацієнтів, які відчувають найбільш часті
симптоми ГЕРХ і ГСОД за шкалою GERD-HRQL
(Gastroesophageal reflux disease – health related quality
of life, або якість життя у пацієнтів з ГЕРХ) [5]. Шка-
ла-опитувальник GERD-HRQL включає 9 питань, що
стосуються якості життя, вираженої в балах від 0 до
5 залежно від частоти того або іншого явища (0 –
немає симптомів, 1 – рідкісні симптоми (щомісячно),
2 – часті симптоми (щонеділі), 3 – щоденні симпто-
ми, 4 – щоденні симптоми, що знижують активність,
5 – постійні симптоми, що повністю порушують ак-
тивність); загальний бал складається з суми 9 показ-
ників. Об’єктивні методи включали рентгенологічне,
ендоскопічне дослідження, добовий внутрішньостра-
вохідний рН-моніторинг із розрахунком індексу
DeMeester і pH-метрію антрального відділу шлунка.
До операції у більшості пацієнтів кожної з груп
були типові симптоми (табл. 1), а середній бал за
шкалою GERD-HRQL в I групі склав 35 (24–43) хво-
рих, в II групі – 38 (23–40), в III групі – 39 (22–48).
При рентгенологічному дослідженні, виконаному до
операції кожному пацієнтові, у всіх хворих кожної з
груп були виявлені ознаки ГЕРХ і ГСОД. При ен-
доскопічному дослідженні, виконаному всім пацієн-
там кожної з груп, у більшості був виявлений реф-
люкс-езофагіт (табл. 2). Добовий внутрішньостра-
вохідний рН-моніторинг у I групі був виконаний у 93
пацієнтів (70,4 %), в II групі – у 47 пацієнтів (69,1 %),
в III групі – у 49 пацієнтів (69 %). У I групі середнє
значення індексу DeMeester до операції склало
32,8±16,8, в II групі – 67,1±12,4, в III групі  – 65,2±14,3.
Результати досліджень та їх обговорення.
Дана робота не ставить перед собою мети опису
техніки операції і найближчих результатів, оскільки
ці дані детально описані і проаналізовані в наших
попередніх публікаціях [1, 2, 5]; дослідження сто-
сується порівняння віддалених результатів фундо-
плікації за Тупе в чистому вигляді та фундоплікації
за Тупе з доповненням СПВ.
Інтраопераційних ускладнень не було. Післяо-
пераційні ускладнення: 1 випадок післяопераційної
пневмонії (1,8 %) в I групі; 1 випадок медіастиналь-
ної емфіземи (1,9 %), що не потребувала  дрену-
вання, в II групі; в III групі ускладнень не було. У
III групі гастростаз мав місце у  2 хворих (2,8 %) (з
призначенням прокінетиків був елімінований впро-
довж 2–3 тижнів) і у 3 хворих (4,2 %) мала місце
постваготомна діарея, елімінована завдяки меди-
каментозній терапії в терміни до 3-х місяців.
Віддалені результати вивчені у 166 пацієнтів (81,7 %)
в середньому через 6 років після операції (від 1 до 8
років). У I групі віддалені результати прослідкували у
55 пацієнтів (80 %), в II групі – у 52 пацієнтів (81,2 %),
в III групі – у 59 пацієнтів (83 %). У більшості пацієнтів
у всіх групах достовірно зменшилася частота симп-
томів ГЕРХ і ГСОД (табл. 1), покращилась якість
життя (тобто зменшився середній бал за шкалою
GERD-HRQL), явища рефлюкс-езофагіту повністю
зникли або значно зменшились (табл. 2), середні зна-
Таблиця 1. Клінічні прояви ГЕРХ і ГСОД у групах порівняння
Групи хворих 
I група 
(без гіперсекреції 
DeMeester <80; 
Тупе в чистому вигляді) 
II група 
(гіперсекреція 
DeMeester >80; 
Тупе в чистому вигляді) 
III група 
(гіперсекреція 
DeMeester >80; 
Тупе з СПВ) 
до операції 
n=68 
після 
операції 
n=55 
до операції 
n=64 
після 
операції 
n=52 
до операції 
n=71 
після 
операції 
n=59 
Клінічні 
прояви 
 
n % n % n % n % n % n % 
Печія 55 80,8 4 7,3 56 87,8 4 7,6 61 85,9 1 1,6 
Загруднинний 
біль 58 85,6 7 12,8 54 84,7 5 9,6 63 88,7 3 5,0 
Відрижка 60 88,6 5 9,0 48 75 4 7,6 53 74,6 2 3,3 
Дисфагія 39 57.5 5 9,0 40 62,3 5 9,6 42 59,1 1 1,6 
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Таблиця 2. Ступінь рефлюкс-езофагіту за даними ендоскопічного дослідження (за Лос-Анджелеською
класифікацією) в групах порівняння
чення індексу DeMeester нормалізувалися. Проте
частота симптомів ГЕРХ була достовірно меншою
в III групі (табл. 1). Якість життя за шкалою GERD-
HRQL достовірно покращилась в III групі більшою
мірою, ніж в I і II групах. Так, середній бал у III
групі склав 9 (0–17), тоді як в I групі – 14 (2–22) і в II
групі – 16 (3–24) (p<0,05). Індекс DeMeester після
операції також був достовірно меншим у III групі
(9,4±7,3) порівняно з I групою (12,4±8,7) і з II групою
(13,1±9,2) (p<0,05).
Відомо, що у ряді випадків фундоплікація за Тупе
надає недостатній антирефлюксний ефект [4, 8]. Ре-
зультати даної роботи демонструють перевагу лапа-
роскопічної фундоплікації за Тупе з доповненням СПВ
порівняно з фундоплікацією за Тупе в чистому виг-
ляді. Так, при оцінці віддалених результатів виявлено,
що при використанні СПВ істотно зменшується час-
тота симптомів ГЕРХ, пов’язаних із гастроезофаге-
альним рефлюксом, поліпшується якість життя
пацієнтів, а також об’єктивні показники – ступінь реф-
люкс-езофагіту та індекс DeMeester, порівняно з фун-
доплікацією за Тупе в чистому вигляді. При аналізі
світової літератури виявлено, що це питання вивчено
недостатньо [4, 5, 7]. На підставі результатів даної
роботи і досвіду виконання таких операцій можна зро-
бити висновок, що фундоплікація за Тупе з доповнен-
ням задньою стовбуровою і передньою селективною
проксимальною ваготомією і є оптимальним спосо-
бом при тяжкому перебігу ГЕРХ на фоні шлункової
гіперсекреції в тих випадках, коли виконання тради-
ційної фундоплікації за Ніссеном неможливе.
Висновки. 1. Лапароскопічні антирефлюксні
операції високоефективні в лікуванні ГЕРХ, що асо-
ціюється з ГСОД, добре переносяться пацієнтами
і характеризуються невеликим відсотком усклад-
нень, що дозволяє визнавати їх операціями вибору
в лікуванні даної патології.
2. У ряду хворих в зв’язку з анатомічними особ-
ливостями і супутньою гіпермоторною дискінезією
стравоходу може бути виконана фундоплікація за Тупе,
яка є адекватною антирефлюксною процедурою.
3. При поєднанні ГЕРХ із шлунковою гіперсек-
рецією і тяжкому перебігу ГЕРХ фундоплікацію за
Тупе рекомендовано доповнювати СПВ.
4. Остаточний висновок про роль такого підхо-
ду може бути зроблений після проведення проспек-
тивних рандомізованих досліджень.
Групи хворих 
I група 
(без гіперсекреції 
DeMeester <80; 
Тупе в чистому вигляді) 
II група 
(гіперсекреція 
DeMeester >80; 
Тупе в чистому вигляді) 
III група 
(гіперсекреція 
DeMeester >80; 
Тупе з СПВ) 
до операції 
n=68 
після операції 
n=55 
до операції 
n=64 
після операції 
n=52 
до операції 
n=71 
після операції 
n=59 
Ступінь 
рефлюкс-
езофагіту 
n % n % n % n % n % n % 
Ступінь 0 5 7,3 41 74,5 3 4,2 39 75,0 3 4,2 52 88,1 
Ступінь А 20 34,2 7 12,7 14 22,8 8 15,3 16 22,5 4 6,7 
Ступінь В 20 29,5 3 5,4 30 46,3 3 5,7 32 45,0 2 3,3 
Ступінь С 14 21,2 3 5,4 13 20,7 1 1,9 13 18,3 1 1,6 
Ступінь D 9 8,3 1 1 4 6,0 1 1,9 7 9,8 0 0 
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